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Decreto Exento N° 9925/2022

EL QUISCO, 28/10/2022

MAT: Ordena Registro de Licencia Médica de
dofia Melanie Pefia Romero.

VISTOS:

1.

D.A. N°1628, de fecha 29.06.2021, que asume el cargo de Alcalde de la Municipalidad de El Quisco,
don José Antonio Jofré Bustos, en virtud de las facultades que le confiere la Ley N°18.695 Orgénica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones posteriores;

D.E. N°4408, de fecha 06.07.2021, que deja sin efecto D.E. N°0165/2021, y delega faculta de firmas
gue indica;

Resolucion N218 de 2017 de Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion
en linea de decretos y resoluciones relativos a las materias de personal que sefiala.

Resolucion N°6, de 2019, de Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion
del tramite de Toma Razon, de las materias de personal que se indican;

D.A. N°4503 de fecha 31.12.2013, que dispone numeracién especial correlativa para aquellos
Decretos, que afecten a funcionarios municipales, de acuerdo al articulo 532 de la Ley N°18.695, y
que deban registrarse a través del Sistema de Informacién y Control de Personal de la
Administracion del Estado (SIAPER);

6. Ley N°18.883, Estatuto Administrativo de los funcionarios municipales;
7. D.E. N°8800, de fecha 15.12.2021, que regulariza Nombramiento A Contrata;
8. D.E.N°2877, de fecha 31.08.2022, que Instruye sobre revisiones minimas de actos administrativos

10.

gue deberd efectuar la Unidad de Control;

Licencia Médica N°3 — 077365876 -5, de fecha 13.10.2022, presentada a través de la Oficina de
Partes con fecha 17.10.2022, seguin Folio 7391 N°7860, presentado por dofia Melanie Pefia
Romero;

Licencia Médica N°3 — 077672215 -4, de fecha 20.10.2022, presentada a través de la Oficina de
Partes confecha 24.10.2022, segln Folio 7453 N°8048, presentado por dofia Melanie Pefia Romero

CONSIDERANDO:

a) Licencia Médica N°3 —077365876 -5, de fecha 13.10.2022, presentada a través de la Oficina de
Partes con fecha 17.10.2022, segun Folio 7391 N°7860.

b) Licencia Médica N°3 —077672215 -4, de fecha 20.10.2022, presentada a través de la Oficina de
Partes con fecha 24.10.2022, segun Folio 7453 N°8048.

DECRETO:

Registrese en el Sistema de Control de Asistencia la Licencia Médica N°3 — 077365876 -5,
presentada por dofia Melanie Pefia Romeo, RUT N°19.403.507-1, por un periodo de 07 dias, a
contar del 15.10.2022 y hasta el 21.10.2022, ambas fechas inclusive.

Registrese en el Sistema de Control de Asistencia la Licencia Médica N°3 — 077672215 -4,
presentada por dofia Melanie Pefia Romeo, RUT N°19.403.507-1, por un periodo de 07 dias, a
contar del 22.10.2022 y hasta el 28.10.2022, ambas fechas inclusive.

La Direccion de Administracién y Finanzas, adoptara las medidas pertinentes para el cumplimiento
de la presente resolucién, como también supervisara que la tramitacion se ejecute en los plazos
legalmente establecidos.

Quedara pendiente la autorizacion de la Licencia Médica, hasta la recepcién de la Resolucion del
Compin o Isapre.
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V. Anodtese, comuniquese, dese cuenta y archivese.

POR ORDEN DE SR. ALCALDE,
Firma electronica en conformidad con el Art. 2° letra Fy G de la ley 19.799.
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MARLENE CATALAN MARIN PEDRO MOL;NJ\ ALVAREZ
Secretana Municipal Director de Administracion y Finanzas

Distribucién:
DAF, Siaper, Archivo
PMA/MCM/rcg.
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mahumada
Marlene y Pedro


MINISTERIO DE SALUD

;}ggg Licencia Médica m

| Otorgada para cotizante ISAPRE
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

N*3 077365876-5

SECCION A: USO Y RESPONSAEILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

(PIEIN[AT T [ T [T7] [RIOTMIEIRIO] | [ ] ] [MIELLIAIN]I[E] JAIN[S[E] [1l9|4|0|3|5fﬂl_|
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN.
[1[3[4]o]2o]2]2]  [i]5[7]o[2]0]2]2] [F] ;
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO Ny,

STTETET T T T T 11 [T TTTT1 Documento firmado electrénicamente

N° DE DIAS N® DE DIAS EN PALABRAS _ FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley; 1886!) Ty ‘V
[M[AJRICTHIAINTT] T [FTEINJAT T [ [ 1 [ JMADTTEL T T T T 11 e IZITI?I4I6I4I911I
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

[o]e]ofs]2]o]2]2]
FECHA NACIMIENTO

A3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERTSTICASH DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA . 1=REPOSO LABORAL TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2=REPOSO LABORAL PARCIAL

4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ARO . i )
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO & SOLO PARA —D A= MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL g REPOSO PARCIAL B =TARDE
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO ) b C = NOCHE

RECUPERABILIDAD 1=8l INICIO TRAMITE 1=8] _'-UGAR DE REPOSO . 1=35U DOMICILIO

LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO 2=HOSPITAL

: 3 = OTRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE, , | | | [ I Ny
I | I JUSTIFICAR 81 ES OTRO (3)
RABAJO O D AYI - :
TRABAJ EL TRAYECTO TR o __
TRAYECTO |:| 1=8§i " /|7 DIRECCION: CALLE;N*DEPTO;COMUNA  LAS REINAS 485, EI
HORA MINUTOS 2=NO Quisco

FECHADE LAGONCERTION D:”:,:I]:' o TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _ 09-61722007

MES

A5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL"

[C[AJLTOTETRIOINT T ] MIATR[T[UINIE]Z] T ] MIA[R] [T[z[AT T T T 11 [ATTeT4Ts13]713] - [3]
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
o 1= MEDICO
. MEDICINA GENERAL 2= DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL “CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD 8 =MATRONA
7-7654963/ " RAMON BARROS LUCO 2047, San Antonio Documento firmado electrénicamente

TELEFONO/FAX 27 I DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hébiles a contar del dia habil siguiente a Ia fecha
de inicio del reposo médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debara presentar fa licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habil siguientefa’réfféﬁhavq‘e\
inicio del reposo. IR Bt el 7

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio web http://www licencia.cl/
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MINISTERIO DE SALUD

_ Otorgada para cotizante ISAPRE
DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRAMITES

Licencia Médica IU

3 0776722154

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[PIEINJA] [ [ [ T T ] [RICIM[ETRIO] [ T T | MIE[LIAIN[I]E] JAINIGIE] I1l914I0I3I510I7|
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN. ..
[2[o[t[o[2]oT2]z]  [2]2[]o[2[0]2]7] [F] |
FECHA OTORGAMIENTO FECHA INICIO REPOSO EDAD SEXO 4
[0]7] Iil' [E]T] E|] | ] [ ] NN | ] | 1] Documento ﬁrm_qdo' electronicamente

N° DE DIAS N®DE DIAS EN PALABRAS FIRMA TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

S6lo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales (Art. 199 y 200 del C. del Trabajo} y juicio de adopcién plena (Ley 18 867)

[M[ARICTHIAINTTT T J[PTETRTAT T T T T T J[MIALTITIE] T T T [ 1 1] l2I7I7I4|614|91_|

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN

OEOHEORE

FECHA NACIMIENTO

A3 TIPO LICENCIA Ad CARACTERiSTICAé DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO

1] 1=REPOSO LABORAL TOTAL
2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA A= MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL B'= TARDE
€ =NOCHE

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=8] INICIO TRAMITE 1=8| LUGAR DE REPOSO . 1=8U DOMICILIO
LABORAL 2=NO INVALIDEZ 2=NO 2= HOSPITAL
3= 0TRO DOMICILIO
FECHA DEL ACCIDENTE ”:L—_“ >
TRABAJO O DEL TRAYECTO > ﬂo JUSTIFICAR Sl ES OTRO (3)
TRAYECTO I:, 1=8l " DIRECCION: CALLE;NDEPTO;COMUNA  LAS REINAS 485, El
HORA MINUTOS #=Ho Quisco
FERHADE LA DONGERGION D:l GES TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO)  0$-61722007

MES ANO

A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL__

(CIA[LIVIE[z] T T T J[MIOIVTAT -1 T T T ] [STuTAIN] JE[[1ol 1ol | [5lel6[114[5]2] |-
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUN
" o ) 1=MEDICO
11496-0 - PEDIATRIA 2 =DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL CORREO ELECTRONICO ESPECIALIDAD F=MATRONA
56-885425500/ VWT . ANTONIO PALMIERI 250, San Antonio Documento firmado electrénicamente
TELEFONO/FAX e DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debera presenrar la licencia médica a su empleador dentro de Ios tres dias habiles a contar del dia habil siguiente a Ia fecha
de inicio del reposo médico.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hébiles a contar del dia habil siguiente a la fecha de
inicio del reposo.

TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles a contar del dia habf.' srgurem!&a la fecha de
inicio del reposo. PatAl /

Este formulario es valido segtn lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud
Sitio web http:/fwww.licencia.cl/
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DE FINANZAS

DIRECCION SECRETARIA
MUNICIPAL

PEDRO MILTON MOLINA ALVAREZ YOLANDA MARLENE CATALAN
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y MARIN
FINANZAS SECRETARIO MUNICIPAL
DIRECCION FINANZAS DAF UNIDAD DE ALCALDIA

YCM/PMA [ mar

Distribucioén:
MARIA FERNANDA AHUMADA - SECRETARIA ALCALDIA - UNIDAD DE ALCALDIA

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a:
http://sgdoc.elquisco.cl/exedoc/rest/api/utils/descargarFirma/83493
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